CAMARA MUNICIPAL DE
TOCANTINS NOTA‘ DE

EXERCICIO FICHA N2

ESTADO DE MINAS GERAIS EMPENHO
=
O Presidente da Camara Municipal, para efeito da execugdo orgamentaria nos termos da legislagéo vigente, determina seja
empenhada neste exercicio a importancia a seguir especificada.
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A Liquidacdo da despesa a que se refere a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento
apresentado, onde demonstra a entrega do material ou efetivagao do servigo prestado.
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CAMARA MUNICIPAL DE TOCANTINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

PRESTACAQ DE CONTAS
VERBA DE GABINETE — INDENIZATORIA

Nome do Vereador: // a/mm Sonne f%f ﬂfém{’ JQ/&W
Prestagdo de Contas — Més D/ﬁ? i Tn  2018.

{

Declaro junto ao Setor de Contabilidade da Camara Municipal de Tocantins, para os
fins do disposto no art. 2° da Resolugdio n°. 076/2007, de 31/08/2007 e de acordo com a Portaria n°.
068/2007, de 01/09/2007, que as despesas no més de referéncia, a titulo de Verba de Gabinete, foram
gastas de acordo com o demonstrativo abaixo:

NATUREZA DAS DESPESAS Valor Gasto
Assinatura de jornais, revistas e periédicos
Consultoria Técnica
Copa Interna
Copias Xerogréficas e similares
Despesas gerais de veiculos utilizados no exercicio do
mandato legislativo
Gastos com combustiveis e lubrificantes de veiculos o
utilizados no exercicio do mandado e 530/ Y 0
Impressos
Locaciio de méveis e equipamentos
Locac#o de software
Locagéo de veiculos para o exercicio do mandato legislativo
Manutencéio e suprimentos para equipamentos de informatica
Material de Consumo
Material de Escritorio
Postagem
Publicidade institucional
Telefonia:

Fixa
Movel

Viagens, em fun¢do do exercicio do mandato (passagens,
hospedagens e alimentag#o)
Vestudrio (traje social)

Valor Total SO0 00

Declaro, ainda, que todos os comprovantes fiscais apresentados sfo referentes a
gastos vinculados do mandato legislativo e sdo de minha inteira responsabilidade.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente e solicito a restitui¢fio correspondente,
obedecido o limite legal.

Tocantins, /}/ de S)[j/ /0 de 2018.
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO MAJOSILVA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

AUTO POSTO MAJOSILV A LTDA
AV.DR. JOAO CATALDO PINTO N° 1765 RODOVIA

BOA VISTA - TOCANTINS-MG
CEP 36512-000
FONE (32)3574-1201

NATUREZA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAL
6900875050090

DESTI'NATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA

ENDERECO
| AV DIAS JOAQUIM SANTIAGO A 891

‘ r;lTJNI_C-im(; =
| TOCANTINS
FATURA

NUMERO
/

CALCULO DO IMPOSTO 7

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

| VALOR DO SEGURO
0,00 |

| DEScoNTO
0,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

 NOME/RAZAQ SOCIAL
|

VALOR DO FRETE

0,00

ENDERECO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD.

DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST

2 ETANOL COMUM
|Cupom Fiscal Ref: 974743 975177 975995 977669 978597

979697

22071010 | 060

5]

+ + +
ETANOL COMUM 22071010 | 060

Cupom Fiscal Ref' 970466 972817

1 GASOLINA COMUM
Cupom Fiscal Ref 978597 |

27101259 | 060

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0001170106

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CUPOM FISCAL REFERENCIADO
Trib. Aprox. R$ 137.81 Fed, 0.00 Est e 0.00 Mun. Fonte:IBP

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/08/2018 15:22

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J‘

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

NF-e
N* 000.009.559
Série 1

OO AR )

DANFE
Documento Auxiliar da
\ Nota Fiscal Eletrénica
| 0-ENTRADA | 1 J.

* i

| | CHAVE DE ACESSO

| 1-SAIDA 3118 0825 2120 3600 0160 5500 1000 0095 5910 0009 5590
| N°000.009.559
SERIE 1 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

FOLHA 1/1

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USQ
| 131183038139897 31/08/2018 15:18:28

-
| CNPJ

25.212.036/0001-60

CNPJ/CPF
751.889.966-34

DATA DA EMISSAO
31/08/2018

T e e
BAIRRO!DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA / ENTRADA
GRAMA | 36512-000 31/08/2018
UF P ! INscricao ESTADUAL % | HORA DE SAiDA
MG
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALQOR LiQUmO
426,99 0,00 426,99

VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0,00 426,99
JT)UT_RA;C; DESPEASEESS_()RES | VALOR DO TPT 5 = | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 426,99
= = > - -
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
| 0-EMITENTE, 9.8 |
= LDESTNATARIDLEES o — ST I — -
MUNICIPIO UF ESTADUAL
I i | I ALIQ. AL
CFOP | UNID. = QUANT. V,UNITARIO | V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI zcm% ")IQ’
| I 1 I i 1 I | |
| 5929 LI 126,2710 2,5500 0,00 321,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T T + + + 1 T + 1
5929 | LI 35,0860| 2,8500 0,00 100,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
|
t t - - ¥ - + i 1
5929 LI 1,0980 4,5500 0,00, 5,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
i ‘
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Auto Poste Majosilna { gy,

BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Prajeto ACBr - http:/facbr sf net



. RECEBEMOS DE AUTO POSTO MAJOSILVA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AQ LADO

NF-e

N° 000.009.560

Série 1

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

131183038368911 31/08/2018 17:45:45

AUTO POSTO MAJOSILVA LTDA DANFE
AV.DR. JOAO CATALDO PINTO N° 1765 RODOVIA Documento Auxiliar da | |
BOA VISTA - TOCANTINS-MG Nota Fiscal Eletronica L
CEP 36512-000 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
- = 1- SAIDA |
FONE (32)3574-1201
N° 000.009.560
SERIE 1
FOLHA 1/1 ,
NATUREZA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO :

INSCRICAQ ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | CNPJ
| 5900875050000 25.212.036/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE 3
NOME/RAZAO SOCIAL Y CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
NEDSON SOARES DE SOUZA LIMA 751.889.966-34 31/08/2018
| ENDERECO " R | BAIRRO/DISTRITO | cer T
AV DIAS JOAQUIM SANTIAGO A 891 i GRAMA 36512-000 31/08/2018
MUNICiPIO Z s F | FONE/FAX ur [ m'scnicrio ESTADUAL e HORA DE SATDA 05
TOCANTINS | MG |
L ik | |
FATURA
! NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
/ 85,00 0,00 85,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 85,00
'ALOR DO FRETE YALOR DO SEGURQ | pESconTo w | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,50 | 85,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . _
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | copIGO ANTT | PLACA DO VEICULO, UF CNPJ/CPF
OEMITCNTE  [g_d] 3 |
ST L e A SIS P il S e ol e e _| LDESTINATARIO " 9| g 1 g SARETRNCRIE | R 1 o U o e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO !
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST CFOP| UNID.  QUANT. V.UNITARIO | V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP1 ?CIJI:qu "[L‘:[Q'
I T t t T -+ - | . t + . -
2 |ETANOL COMUM 22071010 | 060 | 59290 LI 32,0770 2,6500 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cupom Fiscal Ref* 981043 | | ‘ |
{‘u o
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Auto Posto Majosilva Ltda
CALCULO DO ISSQN _
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQON
0001170100 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS p
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CUPOM FISCAL REFERENCIADO.
Trib. Aprox. RS 27 28 Fed, 0.00 Est e 0.00 Mun. Fonte TRPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/08/2018 17:46

3118 0825 2120 3600 0160 5500 1000 0095 6010 0009 5605

Desenvolvido por Projeto ACBr - http://acbr sf net



RECIBO

Dieclare ter recebido da CAmara Municipal de Tocanting
(MG}, a guantia de R$ 500,00 (Quinhentos reais), referente 3 Verba de
Gabinete, conforme Resoluciio n®. (7672007, de 31/0872007 ¢ Portaria n’.
06872007, de 81/09/2007, alusivo ac més de Asosto de 2018,

Por ser verdade firmo o presente.

Tocanting, 10 de Setembro de 2018,
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